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El objetivo de la investigación fue determinar el apoyo familiar al adulto mayor con 
diabetes mellitus tipo II. Estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, diseño no 
experimental y corte transversal. La población de estudio estuvo conformada por 80 
adultos mayores. La técnica utilizada para la recolección de la información fue la encuesta. 
El instrumento que se utilizó para medir el apoyo familiar es el cuestionario tipo Likert 
elaborado por Vanessa Aguilar en el 2017, el cual fue aplicado a los adultos mayores que 
asisten a control médico en el Centro de Salud Materno Infantil Ancón, 2019. Los 
resultados fueron: 
El 59% de los adultos mayores presentan apoyo de nivel medio por parte de sus familiares; 
según dimensiones, el porcentaje bajo de apoyo son emocional 44% y social 40%. 
Conclusión: Los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II, que asisten a control médico 
en el Centro de Salud Materno Infantil ¨Ancón¨, más de la mitad presentan apoyo familiar, 
según dimensiones el tipo de apoyo que predomina en el adulto mayor es físico. 
 




The objective of the research was to determine the family support to the elderly with type II 
diabetes mellitus. Descriptive study of quantitative approach, non-experimental design and 
cross section. The study population consisted of 80 elderly. The technique used to collect 
the information was the survey. The instrument that was used to measure family support is 
the Likert questionnaire prepared by Vanessa Aguilar in 2017, which was applied to older 
adults who attend medical check-ups at the Ancon Maternal and Child Health Center, 
2019. The results were: 
59% of older adults have medium level support from their families; according to 
dimensions, the low percentage of support is emotional 44% and social 40%. Conclusion: 
Older adults with type II diabetes mellitus, who attend medical check-ups at the Maternal 
and Child Health Center ¨Ancón¨, more than half have family support, according to 
dimensions the type of support that predominates in the older adult is physical.  
 




La diabetes mellitus tipo II es la patología representante de crecimiento exponencial, 
proyectada para el año 2030 la presencia de 336 millones de habitantes con esta patología. 
Actualmente representa una preocupación en la salud pública con un indicativo de 
morbilidad y mortalidad más elevadas en la población de adultos mayores. La OMS 
refiere que la cantidad de individuos que tienen diabetes se ha incrementado de 108 
millones en el año 1980 a 422 millones para el año 2014.1 
El apoyo familiar es fundamental para la recuperación o manejo de la enfermedad crónica, 
así un estudio en México se evidenció que los usuarios con diabetes obtuvieron como 
resultado de nivel medio referente al apoyo familiar y que la presencia de complicaciones 
crónicas se halló disminuida en la mayor cantidad de usuarios. 2 También Zambrano en 
Ecuador, reportó un número importante de las personas encuestadas se obtuvo como 
resultado que solo el (16%) tienen apoyo familiar físico.3 Otro estudio en Chile, aquella 
patología tiene un predominio de 9.4% para el urbe general, afectando a los adultos a los 
mayores de 65 años (25.8%).4 Igualmente otro estudio realizado en los consultorios 
externos de diabetología en Argentina, cuanto a la relación del apoyo familiar un 25,9% 
perciben que sus familiares se fastidian a veces o siempre por su dieta o los cuidados que 
requiere, no obstante el 25,2% siente que a veces o nunca su familia lo apoya.5 
Esta enfermedad crónica afecta a todo el sistema familiar; por lo general la primera 
reacción es un sentimiento de injusticia que se acompaña de angustia, miedo y enojo, entre 
otras emociones creando una situación nueva e inesperada, porque conlleva a una carga 
emocional perjudicando también a los miembros de la familia, quien debería involucrarse 
en el manejo y vigilancia de su familiar.6 
Según el Ministerio de Salud (MINSA) aproximadamente 1,4 millones de personas entre 
las edades de 15 años tienen diabetes en Perú, convirtiéndose en la actualidad la séptima 
causa de mortalidad en el país, según informe estadísticos de Enfermedades no 
Transmisibles. 7 
La importancia referente a la investigación de Diabetes Mellitus en adultos mayores se 
acentúa durante las prácticas hospitalarias, observando que los pacientes que reingresan a 
la consulta con otras complicaciones de su enfermedad y otras ocasiones llegan solos sin 
cuidado de nadie, algunos refieren: ¨yo solo me tomo mis medicamentos para mi diabetes, 
casi no me siento tan apoyada por mi familia en especial por mis hijos, que en algunas 
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ocasiones se ha visto agravada mi salud¨; lo que motivó interrogarles referente al apoyo 
familiar que presentan los usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus. 
A continuación, se mencionarán los trabajos revisados, en el ámbito nacional e 
internacional. 
Guzmán M.8 en el año 2017 desarrolló una investigación para definir el nivel de apoyo 
familiar que tienen los adultos mayores del Centro Materno Infantil ¨Tablada de Lurín¨, la 
metodología fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con una muestra de 47 
adultos mayores donde se aplicó el temario tipo Likert. Como resultado se obtuvo que la 
mayoría siente el apoyo familiar como arbitrario e idóneo (36.2%) y deficiente (31.9%). 
Referente a las clases de apoyo familiar, la multiplicidad siente el apoyo emocional idóneo 
con un (40.4%) y más de la tercera parte siente el apoyo como deficiente con un (38.3%). 
Concluye que el apoyo emocional es alto referente al apoyo familiar que recibe el adulto 
mayor. 
Alarcón C, Hernández L, Vianey A, Campos Y.9 en el año 2017 se realizó un estudio para 
definir la relación entre el autocuidado, el estado nutricional, actividad física como 
también conjuntamente con la percepción del apoyo familiar en el ámbito social. El 
método consistió en estudio transversal con una muestra de 126 adultos con diagnóstico 
de diabetes oscilando entre las edades de 55 años, se aplicó el cuestionario de apoyo social 
MOS (Medical Outcome Study). Se halló que el apoyo familiar en el aspecto social puede 
genera limitaciones de las actividades del autocuidado, lo cual quiere decir que no siempre 
resulta como beneficio para las personas, quienes concluyeron que existe una relación y 
asociación entre el autocuidado y el beneficio del apoyosocial. 
Valecela P. 10 en el año 2019 realizó una investigación en Ecuador con el propósito de 
medir el nivel de apoyo social-familiar, la metodología fue de estudio de tipo analítico y 
transversal conformada por 407 personas mayores de 25 años, se empleó los instrumentos 
denominados test y de findrisc y MOS (Medical Outcome Study) para apoyo social para 
recaudar para información. También se empleó la realización de examen de glicemia para 
reafirmar los diagnósticos de diabetes mellitus tipo II. Se obtuvo en los resultados que la 
patología se relaciona con el nivel de presencia de apoyo social con una prevalencia de 
3,4%. Concluyo que la prevalencia de riesgo de padecer diabetes alcanza el 36% de las 
personas estudiadas asociándose con el nivel de apoyo social-familiar. 
García, G. Rodríguez, A. Garibo, R. 11 en el año 2018 desarrollaron una investigación de 
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investigación para definir la correlación entre el control de la glicemia y el apoyo familiar 
en usuarios con diabetes, partiendo desde la percepción del familiar utilizando una 
metodología de estudio transversal analítico con muestreo no probabilístico, aplicado para 
valorar el apoyo familiar al paciente diabético¨, validado en el 2003. El estudio se realizó 
en 690 individuos, en 345 usuarios con diabetes tipo 2 y por último en 345 familiares, se 
empleó la herramienta para valorar el apoyo familiar al usuario con diabetes. Como 
obtención se definió que los 345 usuarios con diabetes entrevistados el 175 (50.7%) 
poseen control glucémico y el 62 (18%) control metabólico. Referente al apoyo familiar 
total de los 345 familiares sondeados el 85 (25.8%) representaron un grado medio y 256 
(74.2%) presentaron un grado elevado, concluyeron que se comprobó como prioridad de 
la presencia de la familia para la realización de un mejor manejo adecuado del tratamiento 
y control de la glicemia. 
Uche G, Agwu A. 12 en el año 2018 realizó un estudio referente al rol del apoyo familiar 
en la medicación, adherencia y control glucémico en los pacientes diabéticos tipo 2 
ambulatorios en la clínica primaria en Nigeria. Se empleó como método una descripción 
basada en la clínica con un estudio con 120 nigerianos que estaban en tratamiento durante 
al menos 3 meses en la clínica de atención primaria en Nigeria. Se aplicó una escala 
denominada multidimensional para medir al apoyo social percibido y teniendo como 
herramienta el cuestionario que fue aplicado por el entrevistador referente terapia 
autoadministrada e informada (SAT). Se obtuvo como resultado la edad de los 
encuestados oscilo entre la edad de 27 a 81 años siendo el 37.5% hombres y 62.5% 
mujeres. El apoyo familiar, la adherencia a la medicación y las tasas de control glucémico 
fueron 77.5%, 72.5% y 61.7% respectivamente. El apoyo se asoció significativamente con 
la edad avanzada (0,041), adherencia a la medicación (0.038) y control glucémico (0.027) 
lo cual indica que eran cuatro veces más propensos a tener apoyo familiar. Concluyeron 
que el apoyo familiar se asoció significativamente con la adherencia a la medicación y el 
control glucémico. 
Pérez Z, Rivas V. Martínez A.13 en el año 2017 en su investigación hicieron un estudio 
con la finalidad de detallar y evaluar el apoyo familiar y los inconvenientes posibles que 
presenta la diabetes mellitus en el adulto mayor del área de medicina familiar del ISSET. 
Se empleó el método descriptivo transversal, con un muestreo de 113 adultos mayores con 
diabetes mellitus. Se usó la medición redes de apoyo social popara adultos mayores. Como 
resultado se obtuvo que el 69.9% de mujeres y 30.1% de hombres, promedio de 66 años 
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con un estado civil de 63.7% casados; 85% posee casa propia. Los sistemas de soporte los 
adultos mayores: 68.1% tienen esposos, todos tienen hijos, el 93.8% poseen familiares 
cercanos como hermanos primos, Referente a los problemas que presenta la diabetes el 
29.9% refiere tener supervisión estricta de familiares por lo tanto el 64.7% de los hombres 
y el 60.8% de mujeres poseen glucosa incontrolada. Concluyeron que los mejores apoyos 
familiares reciben los hombres, mientras que el bajo apoyo familiar concierne al sexo 
femenino. 
Cañar C. 14 en el año 2016 realizó un trabajo de investigación donde se procuró identificar 
usuarios con diabetes mellitus 2, determinar la adherencia al tratamiento y cómo 
contribuye el apoyo familiar en el determinado apego. Para la elaboración se tuvo como 
muestra 60 pacientes del Sanatorio General Isidro Ayora, el estudio fue cuanti- cualitativo 
y descriptivo, teniendo como de instrumento el cuestionario de adherencia al tratamiento y 
apoyo familiar que fue elaborada por el mismo investigador. Se pudo demostrar que la 
diabetes mellitus tipo II es de suma prevalencia en la muestra de estudio con un 94%. 
Concluye que el 73% de los pacientes presenten una mala adherencia al tratamiento, y un 
65% no presentan apoyo familiar. 
Teherán A, Mejía M, Álvarez L, Muñoz Y, Barrera M, Cadavid V. 15 en el año 2016 realizo 
con la finalidad de estimar la relación entre el apoyo social y la frecuencia de las 
complicaciones agudas de la diabetes tipo 2 entre el año 2014 y 2015. La metodología fue 
de corte transversal, conformado por una muestra de 205 pacientes aplicando el 
cuestionario de estudio denominado de desenlaces médicos de apoyo social. Se obtuvo 
como resultados que el 50,7% presentan complicaciones agudas, con resultado mayor de 
apoyo social deficiente con un 70,8%, quiere decir que los pacientes con complicaciones 
agudas presentaron puntajes más bajos de apoyo social. Concluyeron que los usuarios con 
complicaciones agudas presentaron puntajes más bajos referentes al apoyo social que 
reciben. 
Bjorg O. 16 en el año 2014 realizó un estudio con la finalidad de determinar el apoyo de 
los familiares y amigos así también como dicho apoyo influye en el manejo de la diabetes, 
la investigación fue de diseño cualitativo descriptivo, que incluyó tres grupos focales que 
se utilizó para recaudar datos. La muestra estuvo conformada por 19 adultos con diabetes 
tipo II, la información analizada fue tipo cuantitativo. Se obtuvo como resultado que 
revelan tres temas que reflejan el apoyo percibido de familiares y amigos: apoyo práctico 
y mixto. Apoyo emocional bajo y apoyo informativo intrusivo. Los hallazgos indicaron 
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que el apoyo práctico percibido por los usuarios por ejemplo de la dieta y ejercicio, de la 
familia y amigos, fue útil y valioso. Por lo cual este tipo de apoyo práctico estimula 
favorece al control de la diabetes. No obstante, mucho de los pacientes informaron que 
recibieron apoyo e igual que el apoyo emocional que se percibió como bajo y parece 
desmotivar el manejo de la diabetes en los usuarios. Concluye que el apoyo informativo se 
percibió como intrusivo y no satisfacía la necesidad de apoyo en el control de la diabetes. 
La teoría familiar sistémica de Bowen, considera a la familia como toda una unidad 
emocional, basándose en pensamientos para explicar aquellas interacciones que surgen de 
las familias. El apoyo familiar por naturaleza logra que los integrantes estén intensamente 
conectados de manera emocional. Continuamente las personas se pueden sentirse alejadas 
o desvinculadas de su entorno familiar, lo cual es un hecho que podría afectar el seno 
familiar. Las personas en todo momento de su vida necesitan atenciones, apoyo de sus 
semejantes, ayudara a que reaccionen a las exigencias, expectativas y molestias que 
observan de su entorno. El vínculo y las actividades hacen que la articulación de los 
integrantes de la familia sea interdependiente. 17 
Los lazos y los vínculos provocan en la familia un funcionamiento de manera 
interdependiente, diversos cambios pueden afectar el funcionamiento de los integrantes 
provocando posiblemente la ausencia de algunos de ellos. La interdependencia emocional 
se desarrolla para fortalecer la protección de la familia siendo un refugio para ellos, sin 
embargo, las presencias de conflictos originan ciertas tensiones que intensifican la unidad 
causando problemas a medida que crece la ansiedad teniendo como consecuencia para la 
conexión emocional deje de ser confortante y volviendo en un estado estresante. 18 
La fase de envejecimiento es una característica que se convierte en riesgo porque afecta la 
capacidad del adulto mayor para el desarrollo de sus actividades de su propio 
autocuidado, por la tanto esta teoría muestra una subteoría denominado la teoría del déficit 
de autocuidado donde las relaciones basadas en la familia juegan un rol importante para 
beneficiar el cuidado del adulto mayor, que permitirán perdurar y así como también cuidar 
y conservar el estado de salud del adulto mayor y enfrentar situaciones donde puede surgir 
diversas complicaciones. 19 
La teoría del autocuidado de Dorothea Orem, precisa que el apoyo mediante las labores 
como el cuidado, que proporcionan los familiares al adulto mayor se debe abarcar 
holísticamente en sus dimensiones biopsicosociales a través de la dimensión física, 
emocional y social; en lo cual la familia se convierte en la esencia del cuidado que 
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contribuirá el autocuidado para el adulto mayor con las carencias, hábitos y costumbres 
que puede tener según necesidad. Dorothea Orem concluyó los siguientes 
metaparadigmas: 
Persona: percibe al individuo como un grupo biológico, racional y pensante. 
Salud: la salud es una fase para que el individuo signifique cosas distintas en sus 
diferentes elementos, expresa integridad física, estructurada e utilitario. 
Enfermería: es el servicio humano, que ayuda cuando el individuo no puede cuidarse por 
sí mismo para conservar su salud, la vida y el confort por lo consiguiente brindar a los 
seres y/o grupos ayuda directa en su autocuidado según sus demandas que se debe a la 
incapacitación que se dan por circunstancias personales. 20 
El apoyo familiar se refiere a la presencia de la unidad familiar durante diversos procesos 
no solo en las enfermedades o discapacidades; generando asistencia por parte de los 
integrantes. Los integrantes de la familia deben brindar un apoyo tanto emocional para 
generar una buena y estable comunicación, involucrándose en el cuidado y estar más cerca 
de quien demanda alguna ayuda.21 
Según American Diabetes Association (ADA), la diabetes es un conglomerado de 
alteraciones metabólicas diferenciadas por el alto azúcar en sangre, consecuente de las 
imperfecciones de la segregación o la acción de la insulina, o entrambas. Existen 
cuantiosos procesos fisiopatológicos implicados en su aparición, que varían por lo que 
generan cambios en las células beta ubicadas en el páncreas. 22 
El adulto mayor es una expresión actual que se le otorga a los sujetos que son mayores de 
65 años, asimismo aquellos individuos pueden ser denominados de la tercera edad. Un 
adulto mayor ha logrado determinados rasgos que se obtienen bien sea desde una razón 
biológica, cambios sociales, como relaciones interpersonales y psicológico. 23 Conforme 
con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la familia se determina como el conjunto 
de personas que viven bajo el mismo hogar, organizadas en funciones determinadas como 
padres, hermanos, con vínculos de sangre o no, con un modo de subsistencia económico y 
social, con conmiseración efectiva en que se unifican y aglomeran.24 
El rol de la familia se basa en la función educadora tiene como tiempo articulista la primera 
infancia de la persona. En aquella estancia es cuando se establecen los saberes principales 
para su desarrollo en su entorno. Después de ello, la educación ejecuta un rol fortalecido 
en aquellas enseñanzas. La función de comunicación está conectada con una función 
comunicativa, ya que le muestra a la persona los signos, simbología y recopilaciones 
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imprescindibles para el entendimiento del lugar donde vive. También la función 
socializadora quiere decir conectar intelectualmente, afectivamente y hasta 
económicamente con otros individuos, y por ello tienen el cometido de consumar 
determinados puntos de conducta. Quiere explicar que los individuos se climatizan a las 
peticiones sociales del lugar donde vive, así mismo la función de cooperación y cuidado 
surge del sentir de pertenencia que poseen sus integrantes. Saber que repartir creencias, 
proyectos y afectos los que hace implicarse y percibir responsables de los uno a los otros. 
La función afectiva en la que se manifiestan las emociones en los familiares incurre en la 
forma en los que los individuos utilizaran sus emociones en otros entornos: como 
comunitario, laboral, etc. La función económica incluye que los integrantes deben 
colaborar con el vigor productivo de su entorno. Así mismo incluye que deban disipar 
haberes y servicios. Por lo tanto, perdura activo el factor económico de las naciones. 25 Los 
estudios actuales consideran a la familia un verdadero núcleo para el desarrollo social 
consolidando estancias de democracias; donde la mayoría de las personas encuentran 
afecto y esencialmente seguridad como integración. 26 
El Modelo de Atención Integral en salud que está basado en familia y comunidad (MAIS), 
tiene como enfoque principal a las familias, centrándose en las actividades tales como 
promoción de la salud, estrategias de prevención y preocupándose por las necesidades de 
salud, así mismo su énfasis en promover la responsabilidad familiar y comunitaria con el 
propósito de mejorar las condiciones de salud. 27 
Las dimensiones del apoyo familiar se definen como base al autoconcepto de la persona 
desde el enfoque biopsicosocial. Quiere decir que los cuidados que proporcionan los 
familiares al adulto mayor se dividirán en las siguientes en tres dimensiones: 
El apoyo familiar en la dimensión física se basa principalmente en la adherencia o el apego 
al tratamiento son básicos, por eso es necesario que el paciente tome consecutivamente 
sus medicamentos según preinscripción médica. La familia para garantizar el 
cumplimiento del tratamiento puede ayudarlo a través de recomendaciones o realizar el 
uso de pastilleros o cajitas para la organización de sus dosis diarias, ordenando los 
medicamentos según horarios registrando cada dosis tomada para evitar olvidos o 
excesos.28 
La ingestión dietética recomendada para las pacientes diabetes tipo 2 se estima de un 55 a 
65% integro de la energía. También agregar primordialmente polisacáridos como granos 
enteros, leguminosas y vegetales; la sugerencia de monosacáridos y disacáridos es menor 
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de 40 g/día, de predilección frutas y vegetales, se debe consumir con mesura. Adicionar la 
consumición de alimentos con déficit nivel de azúcar ya que prolongadamente impulsan la 
alteración de las lipoproteínas de alta densidad (HDL). 29 En relación a su alimentación la 
vigilancia familiar es esencial en todas las etapas a su enfermedad e independientemente 
del tratamiento farmacológico que reciba es importante verificar si hubo alteración en la 
dieta. Se sugiere repetir el total de calorías en 4 a 5 comidas al día, las necesidades 
calóricas de san en función a la edad, sexo, tipo de actividad física, en conclusión, se 
indica una dieta entre 1500 a 2000 calorías/día. 30 
El aseo en el adulto mayor de la tercera edad son aspectos principales y básicos que de 
ello dependerá un óptimo estado de ánimo para ellos. La familia debe mantener y tratar 
este tema con mucho amor, temple y buena actitud. 31 
La piel de los adultos mayores es más sensible de un sujeto joven y por lo tanto se 
recomienda a los familiares el empleo de artículos como jabones neutros y champú, 
también el uso de agua tibia y cremas hidratantes. Si el adulto mayor lo puede realizar de 
forma autónoma se debe poner atención a su contexto, el espacio del baño disponga 
ciertas medidas de seguridad, como antideslizantes colocadas en el suelo y bañera. 32 
Referente a los cuidados de los pies, debe ser un cuidado diario, observando si existe 
cualquier pequeña rozadura, herida o enrojecimiento, así como también la prevención de 
infecciones en las uñas (onicomicosis), el cuidador, el familiar tanto como el paciente 
debe inspeccionar seis sitios en la plantilla del pie: el dedo pulgar, la base de los dedos 
pequeños, la base de los dedos medios, como el talón y la zona externa del pie. Por 
consiguiente, se debe perdurar los pies aseados, aseándolos consecutivamente con agua 
tibia y jabón, el secado debe ser minucioso especialmente en las zonas interdigitales. El 
caso que exista excesiva sudoración, se aconseja administrar talcos seguido del lavado 
diario.33 
El adulto mayor diabético necesita transigir a una atención de forma sistemática, con una 
modalidad organizada realizada por el equipo de personal de salud comprometidos. Los 
resultados podrían acrecentar desde la atención primaria a través de las intervenciones 
fundamentales como la enseñanza de la toma de las medicinas, los cuidados para un mejor 
estilo de vida, acciones para la educación tanto individual como personal, con un rastreo 
oportuno incluyendo un chequeo constante del control metabólico y las complejidades con 
un acercamiento a la atención dirigida al usuario y familia garantizada por el conjunto 
multidisciplinario. 34 
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En el apoyo emocional se menciona que son todas aquellas acciones que recibe como 
apoyo de sus hijos, basado en sentimientos de respeto, amor, valorado en el contexto 
familiar.35 
Las emociones positivas conllevan a tener resultados saludables para el funcionamiento 
cardiovascular e inmunológico, como también una relación positiva para una vejez más 
larga. Se ha probado también ser un importante factor protector frente a la fragilidad física. 
36 
Los adultos mayores deben sentirse queridos básicamente por el seno familiar, apoyados y 
sobre todos útiles, por ello es de suma importancia que en todas las familias brinden amor, 
afecto, respeto y se les debe demostrar en vida así pueda lograr un mayor bienestar 
personal y educando que la edad en ellos no es impedimento para seguir gozando de una 
buena salud. 37 
Para evitar el aislamiento social y mejorar el bienestar físico y emocional en la tercera 
edad cobra en especial importancia brindar compañía al adulto mayor para mayor 
socialización y establecer relaciones interpersonales, por ello la familia debe tener como 
conocimiento que estas relaciones sociales enriquecedoras influyendo poderosamente en 
el nivel físico y psicológico.38 
El estado de ánimo se considera como un estadio psicológico, es el conglomerado de 
evocaciones percibidas por si misma que definen el confort psicológico, la efectividad de 
comportamiento y la calidad de los vínculos interpersonales; las razones son de naturaleza 
biopsicologica y manejable por la propia persona que lo siente, para el adulto mayor existe 
diversos factores que pueden influenciar un estado de ánimo negativo como duelo, la 
propia edad, conflictos familiares, exclusión, social entre otras. 39 Precisamente la 
motivación complementa el estado de ánimo por ello la observación continua es 
importante buscando estrategias de motivación y que este reaccione positivamente al 
estímulo. 40 
La actividad física ayuda a optimizar las funciones del aparato locomotor, fortalece los 
huesos, teniendo efectos positivos en las funciones del corazón, incluso contribuye al 
estado mental. Por lo tanto, se recomienda a las personas mayores que deben realizar 
ejercicios que no requieran esfuerzos intensos o súbitos como caminar, momentos de 
relajación, entre otros; ayuda aumentar el bienestar, como la autoimagen y autoestima.41 
Para los adultos mayores, las amistades también contribuyen un papel importante, está 
porque la mayoría de ellos poseen amistades contiguas, y por esta principal razón poseen 
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aún una función activa en la sociedad convirtiendo su contexto en estancias dichosas más 
saludables. Los individuos mayores están más periodo de recreación activa con las 
amistades que puede compensar a la falta de un hijo, esposo. 42 
El aspecto económico para el adulto mayor realmente se determina como la idoneidad de 
tener y utilizar independientemente una determinada cuantía de bienes económicos 
regulares y en cantidades aptas para asentir un buen estilo y calidad de vida. El deleite 
economía estable posibilita al adulto mayor saciar sus necesidades primordiales que 
suman para una prospera calidad en años y tener aquella independencia principalmente en 
su autonomía. 43 
Este estudio es trascedente socialmente porque la importancia de la información del apoyo 
familiar en el tratamiento de diabetes mellitus en adultos mayores tiene muchas 
implicancias porque a través de ello podría ser capaz de seguir un tratamiento adecuado y 
exitoso permitiendo ayudar a la disminución del riesgo de complicaciones. 
Es conveniente porque en la actualidad la diabetes mellitus es la séptima causa de 
mortalidad en el Perú, que va en incremento y representando una preocupación en materia 
de salud pública con un alto índice en la población de adultos mayores por lo tanto intenta 
ayudar como un marco referencial para que el equipo multidisciplinario de salud refuerce 
estrategias que conlleven a fortalecer la involucración los familiares durante el tratamiento 
terapéutico al adulto mayor con diabetes mellitus. Se espera que la investigación sirva de 
base para futuros estudios sobre la variable apoyo familiar en el adulto mayor. 
Frente a lo expuesto se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es el apoyo familiar al adulto 
mayor con diabetes mellitus tipo II, que asisten a control médico del Centro De Salud 
Materno Infantil Ancón 2019? 
Como objetivo general se plantea, determinar el apoyo familiar al adulto mayor con 
diabetes mellitus que asisten a su control médico del Centro De Salud Materno Infantil 
Ancón, 2019. 
Así mismo los objetivos específicos: 
Identificar el apoyo familiar del adulto mayor en la dimensión física. Identificar el apoyo 
familiar del adulto mayor en la dimensión emocional. Identificar el apoyo familiar del 
adulto mayor en la dimensión social. 
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II. MÉTODO 
2.1 Tipo y diseño de investigación 
El diseño de investigación es de enfoque cuantitativo, de no experimental porque no se 
manipuló la variable de estudio, es de alcance descriptivo al analizar la variable y sus 
dimensiones y como se comportaba en la realidad, de corte transversal por lo tanto 
permitió presentar la información en un tiempo determinado. 
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La población de estudio de investigación es de 80 adultos mayores con diabetes mellitus 
tipo II, que asisten al control médico en el Centro De Salud ¨Ancón¨-2019. Por ser una 




Los criterios de inclusión: 
Adultos mayores entre rangos de las edades de 60 años a más. 
Adultos mayores que asisten al control médico del Centro De Salud Ancón Adultos 
mayores que estén orientados en tiempo, espacio y persona. 
 
 
Los criterios de exclusión: 
Adultos mayores que no deseen participar en el estudio de investigación Adultos mayores 
que presenten alguna dificultad auditiva 
Adultos mayores que vivan solos 
 
 
2.4 Técnica e instrumento de recolección de datos 
 
Para la recaudación de la información se empleó como técnica la entrevista y como 
instrumento el cuestionario tipo Likert sobre el apoyo familiar, que ha sido aplicado a los 
adultos mayores que asisten a control médico. 
El instrumento está conformado por: Las instrucciones para el correcto llenado y los datos 
generales sociodemográficos, el cuestionario está conformado de 20 enunciados, que 
recauda la información referente al apoyo familiar que recibe el adulto mayor. Tales 
enunciados se clasifican en tres dimensiones las cuales son: apoyo familiar física, 
conformada por 09 preguntas, apoyo familiar emocional consta de 06 preguntas y apoyo 
familiar social, que consiste de 05 preguntas. El cuestionario se elaboró en el año 2017 
teniendo como autora a Vanessa Aguilar Macedo que lo realizó sustentando a través de 
las bases teóricas para la elaboración de preguntas y enunciados. 
Además, presenta tres alternativas de respuesta según la frecuencia conformándose por: 




Respuestas Significado Equivalencia en 
días/semana 
Equivalencia 
Siempre En todas las 
ocasiones 
7 días de la 
semana 
60 a 100% 
A veces En algunas ocasiones De 3 a 1 día a la 
semana 
20 a 50% 




2.5 Método de análisis de datos 
El método de análisis de datos respecto a la recolección de datos se solicitó al médico 
jefe del Centro de Salud Materno Infantil Ancón, presentando la autorización 
determinada siendo este aprobado y aceptado. La aplicación del instrumento se realizó a 
partir de las 8:00 am, que fueron recolectados antes o después del control médico de los 
adultos mayores con un tiempo de duración de la entrevista no mayor de 15 minutos. 
Luego de ser recolectados los datos, estos fueron procesados previa elaboración en el 
programa Excel, para luego haber sido analizado e interpretados de acuerdo a los 
resultados encontrados durante la entrevista con la población. 
 
 
2.6 Aspectos éticos 
Referente a los aspectos éticos se basa en la necesidad de hacer el bien y de prevenir el 
daño físico, mental, social o psicológico; en esta ocasión el cuestionario y os datos 
adquiridos solo fueron manipulados por la investigadora siendo así que las encuestas 
fueron de carácter anónimo asegurando la confidencialidad. 
A los adultos mayores se le explico anticipadamente la importancia y el objetivo del 
estudio en términos sencillos y luego se lo hizo participar de forma voluntaria. Se 




Tabla 1.  










































































Fuente: cuestionario tipo Likert sobre apoyo familiar 
 
Según los resultados del total de encuestados en el mayor número de participantes 
predominó el sexo masculino 57% (46), 43% (34), el 68% (55) tiene estudios de 




Fuente: cuestionario tipo Likert sobre apoyo familiar 
 
 
FIGURA 1. Apoyo familiar al adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, que asisten a 
control médico en el Centro de Salud Materno Infantil Ancón, 2019. 
 
De los 80 encuestados se obtiene que el 59% (47) evidencian apoyo familiar nivel 




Fuente: cuestionario tipo Likert sobre apoyo familiar 
 
FIGURA 2. Apoyo familiar al adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, que asisten a 
control médico en el Centro de Salud Materno Infantil Ancón, según dimensiones. 
En el grupo de encuestados el 54% (43) poseen apoyo familiar nivel medio en 
dimensión física, el porcentaje más bajo se situó en la dimensión emocional 44% (35) y 
social 40% (32). 
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La familia y el apoyo familiar es fundamental en los procesos de afrontamiento que 
permite reducir el impacto generado por la patología, proporcionando respaldo en la 
rehabilitación y recuperación de la salud. El adulto mayor con diabetes mellitus tipo II, 
necesita el apoyo familiar para mayor satisfacción de sus necesidades que conlleva 
dicha patología, previniendo a futuro diversas complicaciones. 
Esta investigación tiene como objetivo determinar el apoyo familiar al adulto mayor con 
diabetes mellitus tipo II, que acude al Centro de salud Materno Infantil Ancón. Uno de 
los hallazgos principales de esta investigación que de los 80 encuestados presentan 
apoyo familiar de nivel medio. Estos hallazgos difieren a la investigación realizada por 
García donde se pudo evidenciar que más de la mitad con 74.2% de los usuarios con 
diabetes obtuvieron nivel alto de apoyo familiar.11 Esta diferencia es probable porque la 
muestra estudiada oscilo en la edad mínima de 30 años quienes tienen más probabilidad 
de acudir de forma regular e independiente a su control médico a diferencia de los 
adultos mayores que tienen un grado de dependencia más elevado. Así mismo un 
estudio realizado por Pérez et al13, referente al sexo el 69.9% de los adultos mayores 
pertenecen al sexo femenino y el 30.1% sexo masculino, así mismo obtuvieron referente 
al estado civil casados con un 63%, estos datos no coinciden con los resultados 
obtenidos, donde predomino el sexo masculino con 57% convivientes con un 29%. 
Un factor importante a considerar es el género, que aumenta la probabilidad para el sexo 
femenino de padecer más riesgos, complicaciones, hecho que coincide con Pérez et al13, 
en que añade en relación a su estudio referente a los problemas de la diabetes que el 
60.8% de mujeres poseen glucosa incontrolada mientras que el bajo apoyo familiar 
también concierne al sexo femenino. 
Respecto al apoyo familiar según dimensiones, esta investigación reporta que la 
mayoría de los adultos mayores se halló apoyo emocional bajo con un 44%; 
contrastando con la literatura este resultado significa que la mayoría de los adultos 
mayores no se siente ser escuchado, útil y el apoyo emocional que reciben por parte de 
sus familiares es carente o disminuido, no satisfaciendo las necesidades para el control 
de la patología y desmotivando posiblemente el manejo de la diabetes en los usuarios. 
Este hallazgo resultados que coincide con Bjorg en su investigación con 19 adultos, 
donde obtuvo como resultado en cuento a la dimensión emocional fue baja con 35%. 16. 
17  
Murray Bowen, en su teoría sistemática familiar; refiere que la familia representa una 
unidad emocional y que permite estar emocionalmente conectados, lo cual puede 
afectarse por diversos factores como: enfermedades, negativa en la conducta familiar, 
escaso apoyo familiar, aislamiento social, edad avanzada, desacuerdos familiares; 
alterando la conexión emocional y la relación en la familia convirtiéndose en un ambiente 
estresante, abrumados y aislados y fuera de control. 
El profesional de enfermería tiene un rol fundamental junto con el equipo 
multidisciplinario, puesto que ejecutan actividades de intervención para abordar las 
patologías no transmisibles, puesto que el enfoque no debe ser solo físico por lo tanto 
también tiene la misión de abarcar conjuntamente el ámbito emocional y social, dando 
énfasis a la familia y hacer mayor su participación, involucración e integración para 
brindar una atención y cuidado integral. 
El adulto mayor por su propia condición va perdiendo su independencia, la familia se 
convierte en un apoyo esencial y vital, sin embargo en algunas ocasiones o situaciones 
un ámbito familiar negativo afecta dicho apoyo donde se torna en un contexto de 
carencia de interés hasta abandono originado que el adulto mayor tenga poca capacidad 
de afrontamiento ante su enfermedad. 
Se precisó también que al apoyo familiar en lo social bajo con un resultado de 40%, los 
adultos mayores expresaron sentirse ignorados, poco motivación para relacionarse, 
actividades pocas creativas por parte de sus familiares, estos resultados coinciden con 
un estudio realizado por Alarcón et al10, que obtuvo apoyo familiar social percibido bajo 
puede generar efectos negativos al limitar las conductas de en las personas en el control 
de la diabetes mellitus. De la misma de la misma forma coincide con un autor 
internacional Teherán A et al 15 donde la mayoría obtuvieron un apoyo familiar en lo 
social bajo de 70,8%, por lo cual los pacientes con complicaciones agudas presentaron 
puntajes más bajos de apoyo social-familiar. 
De acuerdo a la teoría sistemática familiar considera que las relaciones interpersonales 
influyen en el contexto de las personas, explicando que la familia es el punto de partida 
para el adulto mayor para la capacidad de socialización, desarrollando un entorno 
positivo y de compañía. 
Otro hallazgo de este estudio es que solo el 54% de los adultos mayores presenta apoyo 
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físico nivel medio, siendo mayor a diferencia de las dimensiones ubicadas en el mismo 
nivel, hecho que discrepa con Zambrano 3, que obtuvo como resultado que solo el 
(16%) tienen apoyo familiar físico. 
Para la teórica Dorothea Orem la edad avanzada es un factor importante que afectan a 
las capacidades de las personas para realizar su autocuidado generando limitaciones y 
desfavoreciendo dicho autocuidado, por lo cual afirma que el adulto mayor necesita el 
cuidado de los demás y que requiere la intervención de la familia, amigos, profesionales 
de enfermería para la conservación y cuidado de su propia salud, siendo la familia la 




Primera: La mayoría de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II que asisten a 
control médico en el Centro de Salud Materno Infantil Ancón, presentan apoyo 
familiar de nivel medio. 
 
Segunda: La mayoría de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II, según 
dimensiones el tipo de apoyo que predomina en el adulto mayor es física. 
 
Tercera: La mayoría de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II, según 
dimensión emocional presentan apoyo familiar de nivel bajo. 
 
Cuarta: La mayoría de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo II, según 




Primera: El equipo de salud implemente estrategias basadas en la sensibilización, 
dirigidas los familiares respecto a la importancia del apoyo al adulto mayor con 
patologías crónicas. 
 
Segunda: Realizar estudios donde se profundice más referente al cuidado y apoyo que 
reciben en la actualidad el adulto mayor con diabetes mellitus tipo II. 
 
Tercera: El profesional de enfermería y los profesionales de salud en conjunto 
multidisciplinario deben impartir campañas dirigidas a los pacientes adultos 
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
CUESTIONARIO TIPO LIKERT SOBRE APOYO FAMILIAR 
Buenos días, Sr. (a): Soy la estudiante Lisset Maguiña, alumna de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad César Vallejo, me presento ante UD. para solicitar su 
participación en el presente proyecto de investigación, en el cual se ha elaborado las 
siguientes preguntas como parte del estudio de investigación acerca del ¨apoyo familiar 
en adultos mayores con diabetes mellitus que acuden a su control glucémico en el C.S 




A continuación se le realizara unas diversas interrogantes sobre sus datos generales. 
Menciona la respuesta que usted considere según lo solicitado a continuación: 
✓ DATOS GENERALES 
1. Edad: 
2. Género: 
3. Estado civil: 
 
3.1 Casado ( ) 3.2 Soltero ( ) 3.3 Viudo ( ) 3.4 Separado ( ) 
 
3.5 Conviviente ( ) 
 
4. Grado de instrucción: 
 
4.1 Primaria ( ) 4.2 Secundaria ( ) 4.3 Primaria incompleta 4.4 Secundaria incompleta 
( ) 4.5 Superior ( ) 
5. Ocupación: 
 
5.1 Soy empleado (  )  5.2 Soy jubilado( ) 5.3  Trabajo independiente ( ) 5.4 
Hago las labores de la casa ( ) 
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CONTENIDO: 
Escuche atentamente y responda según lo que se le solicite a continuación, teniendo en 
cuenta las siguientes opciones de respuesta: 
 
✓ Siempre 
































Su familia le ayuda o le recuerda que es hora de tomar su 
medicina para la Diabetes 
   
2 
Su familia muestra preocupación cuando consume alimentos 
que están prohibidos en su dieta 
   
3 
Su familia le prepara alimentos sancochados, al vapor o con 
bajo aceite tratando de que su comida sea saludable 
   
4 
Su familia se preocupa porque coma frutas bajas en azúcar y 
toda clase de verduras 
   
5 
Cuando usted va a asearse su familia le ayuda a lavar alguna 
parte de su cuerpo o a bañarse 
   
6 
Su familia le pone cremas a su piel para que no se reseque    
7 
Su familia revisa sus pies para ver si tiene heridas, ampollas o 
uñeros 
   
8 
Cuando sus pies están mojados su familia se preocupa por 
secarlos bien entre los dedos 




Su familia le acompaña a sus controles 





DIMENSIÓN EMOCIONAL    
 
Su familia le da cariño como abrazos, caricias o besos 
 
11 
Su familia muestra interés por saber lo que le sucede cuando 
está triste o melancólico 




Su familia presta atención cuando conversan 




Su familia conversa con usted respetando sus ideas 




Su familia comprende cuando tiene algún problema 




Su familia le acompaña para que no este solo durante el día 




DIMENSIÓN SOCIAL    
 
Mi familia me motiva a leer o me lee periódicos, revistas o 
cuentos 
17 Mi  familia  me  anima  o  me acompaña a hacer ejercicios 
que puedo hacer como caminatas, trotar o correr 
   
18 Mi familia me acompaña o me lleva a pasear    
19 Mi familia me acompaña o me lleva a visitar familiares o 
amigos 
   
20 Recibo apoyo económico por parte de mi familia para los 
gastos de mi enfermedad 
   
30  








FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 






A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigación 
titulada ¨APOYO FAMILIAR AL ADULTO MAYOR CONDIABETES MELLITUS 
TIPO II, QUE ASISTEN A CONTROL MÉDICO EN EL CENTRO DE SALUD 
MATERNO INFANTIL ANCÓN, 2019¨ 
Habiendo sido informado (a) del propósito de la misma, así como los objetivos y teniendo 
confianza de que los resultados de esta investigación serán utilizados solo para fines de 































II, que asisten 
a su  control 






“Está definida como 
la presencia y el 
sostén de la unidad 
familiar          durante 
diversos procesos 
como   procesos 
como enfermedad, 
discapacidad     y 
asistencia de unos de 
los integrantes de la 
familia mediante la 
participación    del 
cuidado y estar en 
contacto  con otros 
miembros   de     la 
familia      para 
demandarle ayuda si 
es necesario.¨ 21 
El apoyo familiar basada 
en las   acciones  de 
cuidado que recibe   el 
adulto mayor que asiste a 
control  médico  del 
Centro De  Salud 
Materno Infantil Ancón, a 
través de las dimensión 
física, emocional y social; 









-Estímulo al consumo 
de alimentos saludables 
-Estimulo de la higiene 
corporal 
-Contribuir la 
asistencia al control 
médico 
-Cuidado de los pies 
EMOCIONAL 
-Amor y afecto 











-Ayuda económica en 
gastos de la patología 












Nº DE JUECES 
 
Valor de P 
1 2 3 4 5 6 
El instrumento recauda información 
que permite dar respuesta al 






















El instrumento propuesto responde 































Los ítems del instrumento 
responden a la operacionalizaciòn 
de la variable 




La secuencia presentada facilita el 
desarrollo del instrumento 
1 1 1 1 1 1 0.010 
Los ítems son claros y entendibles 1 0 1 1 1 1 0.109 (*) 
El número de ítems es adecuado 
para su aplicación 
1 1 1 1 1 1 0.010 
 
Dónde: 
• Favorable = 1 (SI) 
• Desfavorable= 0 (NO) 
Así mismo, si p <0.05; la concordancia es significativa 
Por lo tanto, como los valores de p<0.05, quiere decir que la concordancia entre jueces 
expertos es estadísticamente significativa y el instrumento presenta validez del contenido. 
(*) Se realizaron las modificaciones en este criterio teniendo en cuenta las 












Ítem 1 0,591 
Ítem 2 0,634 
Ítem 3 0,681 
Ítem 4 0,663 
Ítem 5 0,459 
Ítem 6 0,490 
Ítem 7 0,742 
Ítem 8 0,548 
Ítem 9 0,632 
Ítem 10 0,717 
Ítem 11 0,713 
Ítem 12 0,627 
Ítem 13 0,361 
Ítem 14 0,619 
Ítem 15 0,652 
Ítem 16 0,535 
Ítem 17 0,648 
Ítem 18 0,553 
Ítem 19 0,541 
Ítem 20 0,432 
 
Los ítems cuyos valores de r > 0.20 se consideran válidos, por lo tanto existe buena 
validez para todos los enunciados del instrumento.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 





K: Número de ítems del instrumento 
Si2: Sumatoria de las varianzas de cada ítem 




Reemplazando: α= 0,90 
 
El valor de α= 0,90; lo que significa que los resultados de apoyo familiar en adultos 
mayores respecto a los enunciados considerados se encuentran correlacionados de manera 
altamente confiable y muy aceptable. 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN INSTITUCIONAL 
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